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IMPLANTATION DES DENTS. 

Une discussion qui vient d'avoir lieu à Y Académie de 
médecine de New-York nous montre où on en est ac- 
tuellement venu sous ce rapport, de l'autre côté de l'At- 
lantique. Il ne s'agit plus seulement d'introduire dans 
une alvéole, récemment vidée, une dent récemment arra- 
chée ; mais de creuser, à une époque quelconque, dans 
la continuité du maxillaire, une alvéole artificielle, un 
trou, de la profondeur et de la largeur voulues, pour re- 
cevoir une dent que l'on a sous la main. Cette dent peut 
avoir été extraite depuis des semaines et des mois : peu 
importe. Quelle soit fraîche ou non, on en enlèvela pulpe 
aussi complètement que possible, après avoir ouvert 
la chambre à pulpe, et l'on en remplit le canal par quel- 
que ciment, puis on la plonge pendant quelque temps 

FEUILLETON DE L'ART DENTAIRE. 

LES DENTISTES DE LA COUR DE FRANCE 

Par le D r Th. David. 
(Extrait du journal V Odontologie.) 

~~ SUITE — 

Les deux charges à la maison du roi et de la reine lui sont 
attribuées par l'Etat de 1765. 

Dans les Etats de 17*70, Bourdet figure comme chirurgien den- 
tiste du roi et de feu la reine. 

Il est appelé chirurgie*! probablement à cause des effets des 
lettres patentes de 1763, réglementant les experts dentistes. On 
faisait ainsi ressortir sa qualité de chirurgien pour le distinguer 
des simples experts. 

Boudet N. ou Bernard, qui est indiqué comme habitant Paris 
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dans une solution de sublimé corrosif à 1/2000. 

Après cela, on incise en croix la gencive, sur le point de 
la mâchoire où Ton veut placer cette dent. Les quatre 
lambeaux disséqués et relevés, il ne reste plus qu'à faire 
le trou avec un trépan ou quelque instrument analogue. 
Si ce trou se trouve trop étroit, on l'élargit jusqu'à ce 
que la dent y puisse prendre place : le mieux est qu'elle 
y entre tout juste, de manière à y tenir et à ce qu'on 
puisse dès lors l'y abandonner sans soutien. Depuis trois 
ou quatre ans, le docteur Yonger a appliqué cette mé- 
thode une cinquantaine de fois ; et la plupart du temps 
avec des résultats satisfaisants. Un mulâtre, opéré par 
lui, a été présenté par le docteur Abbot à l'Académie de 
médecine de New York. 

Cet homme avait porté longtemps une dent montée 
sur une plaque, pour remplacer une des incisives de sa 
mâchoire supérieure, quand, ayant creusé sur cette mâ- 
choire une alvéole artificielle, on y introduisit une dent 

cumulait les titres et les fonctions. Il était chirurgien ordinaire, 
écuyer, chirurgien-dentiste du roi, de la reine, de la famille 
royale, de Madame la Dauphine (1771), de la maison du comte 
de Provence (Louis XVI11, 1774), du comte d'Artois (Charles Xj, 
et litholomiste de sa Majesté. 

Le dentiste delà comtesse d'Artois était (1777) Dauvers, rue 
Saint-Nicaise, dentiste également de Mesdames depuis 1770 et 
jusqu'en 1792. 

Le dentiste du roi prêtait serment entre les mains du premier 
médecin, avait 600 livres dégages, 600 livres de récompense et 
1,095 livres pouraon ordinaire. 

Louis XVI (1774-179») 

A l'avènement du nouveau souverain, Bourdet sut conserver 
sa charge dont la survivance fut donnée, dès cette époque, à 
Jean-Joseph Dubois Foucou, demeurant à la même adresse que 
Bourdet, probablement son parent ou son successeur. Un frère 
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extraite depuis plusieurs mois. Or, cette dent tenait aussi 
solidement que les autres et la gencive qui l'entourait 
paraissait très saine quand la présentation eut lieu, sept 
mois après. 

Dans la discussion qui s'ensuivit, le docteur Tonner, 
qui s'était fait introduire ainsi, par M. le docteur Kings- 
by, deuy dents, extraites, huit ans auparavant, de la 
mâchoire d'une autre personne, fit voir à ses collègues 
qu'elles ne branlaient pas et que, sauf un amincissement 
de la mâchoire à ce niveau, rien n'aurait fait croire que 
ce n'étaient pas des dents bien à lui. 

M. Bogue objecta que l'opération ne datait encore que 
de quelques mois, et que, dans les essais du même genre 
faits antérieurement à Paris, on avait vu les dents, repla- 
cées decette façon, à l'état mort etcomme des corps étran- 
gers, être dissoutes et résorbées dans un intervalle d'en- 
viron deux ans. 

Sur ce, M. Tonner déclara qu'il était prêt à subir de 

cadet de Bourdet, Etienne, dit Bourdet le jeune, habitant quai de 
J Ecole, vis-à-vis du Pont-Neuf, était dentiste du duc d'Orléans, 
en môme temps qu'opérateur du roi pour la pierre au grand 
appareil (178'*, 1786). 

Dubois Foucou. En 1790, Dubois Fougou devient titulaire de 
la charge auprès du roi et de la reine ; il la conserve pendant 
trois ans jusqu'à la mort de Louis XVI. 

De 1793 à 1806, les événements poétiques durent quelque peu 
modifier le service de la charge. Aucune mention de dentiste ni 
de médecin officiel n'est faite sous la République. 

Napoléon 1 êT 9 empereur (1804-1814) 

En 1806, deuxième année de son élévation impériale, Napo- 
léon s'attacha pour dentiste officiel celui de l'ancienne cour, 
Dubois Foucou, qui occupa la charge et la conserva jusqu'en 
1814. Il habitait rue Caumartin, n° 1. 

Les événements de 1814-1815 (déchéance de l'empereur, ré ta» 
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nouveau cette opération tous les deux ans, plutôt que 
de porter des dents artificielles fixées sur une plaque. 

(Gazette des hôpitaux.) 

La Gazette des hôpitaux ayant fait les honneurs de la 
reproduction à l'article qui précède, nous devons en con- 
clure que le procédé Kingsby vaut la peine qu'on le discute. 

En notre âme et conscience, nous avons le regret de 
déclarer que l'implantation forcée d'une dent dans un 
point quelconque du maxillaire, à la manière d'un clou 
de fer dans une planche de bois, nous paraît être un 
tour de force, pouvant réussir parfois comme toutes les 
tentatives hardies, mais susceptible, bien plus souvent, 
de donner des regrets sérieux. 

Nous qui savons combien est difficile la transplanta- 
tion normale dans une alvéole vivante, nous ne vou- 
drions pas courir les risques de la transplantation dans 
une cavité artificielle. La précaution prise de tremper la 

blissement des Bourbons, Cent jours, retour du roi) vinrent encore 
troubler les fonctions du dentiste officiel de la cour de France. 

Certains annuaires ne donnent pas de service médical pour 
la maison du roi de 1814 à 1830. 

Quelques documents nous ont permis cependant d'établir ce 
qui a trait au service de dentiste. 

Louis X\ III (1814-18&4) 

Dès son entrée en France (1814), Louis XV1I1 s'attacha comme 
dentistes Dubois Foucou, l y rue Caumartin, et Oudet, 8, rue 
Richelieu, désignés sous la rubrique * médecins ayant exercé 
par charge et ayant rang de docteurs ». Peut-être étaient-ils 
ainsi désignés parce qu'ils n'avaient pas été reçus docteurs en 
médecine dans les nouvelles Facultés. Dubois Foucou est quel- 
quefois qualifié du titre de docteur-chirurgien, de l'ancien Col- 
lège de chirurgie de Paris, où il avait soutenu (1777) une thèse : 
de dentium viliose posilarum curatione. 
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dent dans une solution mercurielle ne nous rassure pas 
assez sur les dangers d'infection; les exemples d'ostéites, 
survenues après la pénétration d'un simple cure-dent 
métallique dans le corps du maxillaire, nous font re- 
douter des inflammations plus graves, susceptibles d'être 
produites par l'action de la dent implantée, agissant 
comme un coin dans un bloc osseux . 

Conclusion : le procédé Kingsby pourra avoir un 
succès momentané de curiosité; ce succès ne durera pas, 
l'expérience en fera bonne et prompte justice. 

A. Preterre. 

NOTE SUR L'OPÉRATION DU BEC-DE-LIÈVRE DOUBLE 

AVEC SAILLIE DE L'OS INTERMAXILLAIRE, 

Par M. le D r Terrillon, professeur agrégé à la Faculté, 
Chirurgien de F hospice de la Salpêtrière. 

Lorsque le bec-de-lièvre est double et, en même temps, 
compliqué d'une perforation complète de la voûte prâla- 

La survivance est donnée à Delabarre, qui est, à tort, indi- 
que par Maury (p. 524) comme chirurgien herniaire. 

Delabarre, reçu docteur en médecine à Paris en \&06, était 
déjà établi à Rouen ; il ne vint à Paris qu'une fois nommé (1814) 
dentiste du souverain, adjoint en survivance (voir la préface de 
son livre intitulé : Odontologie, Paris,, 1815). 

Sur ses livres publiés en 1819-1820, il s'intitule chirurgien- 
dentiste du roi en survivance et chirurgien-dentiste de Monsieur, 

frère du roi. 

1816 

Maison du roi : Dubois Fougou et Oudet. 

Delabarre, adjoint en survivance. 

Nous trouvons, en outre, pour la maison du duc de Berry : 

Hostein, médecin-dentiste. 

Ricci, chirurgien et pharmacien-dentiste du duc de Berry et 
de l'empereur de Russie. Cet Italien naturalisé « qui opérait 
publiquement, qui était escamoteur «et jongleur sur le quai de 
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tine, l'os incisif isolé des os mixillaires supérieurs, par 
une fente plus ou moins profonde, subit un déplacement 
considérable en avant. Ainsi dévié de sa position natu- 
relle, il se place sur un plan antérieur àla ligne de cour- 
bure des os maxillaires. Il dsvient alors, à cause de sa 
saillie souvent très prononcée, un obstacle à la réunion 
des deux lèvres sur la ligne médiane. 

Souvent cette saillie est peu prononcée, immédiate- 
ment après la naissance, mais elle s'accentue de plus en 
plus, car elle est sollicitée par les pressions que la langue 
de Tenfant lui imprime d'arrière en avant. 

La face antérieure de l'os intermaxillaire supporte 
toujours un morceau de la Jèvre supérieure, complète- 
ment séparé comme lui des lèvres voisines. Il est ordi- 
nairement petit, ne recouvrant qu'incomplètement l'os 
médian., et souvent il se trouve comme transplanté jus- 
qu'à l'extrémité du nez ; celle-ci n'est séparée de lui que 
par un sillon. Dans ces conditions, la cloison, qui part du 

la Ferraille, en face du Pont-Neuf, et qui amusait les passants », 
avait été autorisé à exercer la profession de dentiste par un bre- 
vet royal en date du 19 septembre 1767. 

1817-1818 
Maison du roi. — Mêmes. 
Hostein (sans 1) devient, en outre, dentiste du prince de Gon- 
dé, le grand-maître de la Maison de Louis XVIII et de son 
fils de duc de Bourbon. 

1820 
Maison du Roi. — Mêmes. 

Maison du duc de Berry (année de sa mort). — Hostein. 
Laforge-Des forges, dentiste honoraire. 

1821 
Maison du roi. — Dubois Foucou seul. 

Delabarre en survivance. 
Maison de la duchesse de Berry, — Hostein, chirurgien dentiste 
honoraire. 
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lobule pour séparer les deux narines, n'existe plus. 

Si nous ajoutons, à cette description, ce fait important 
que les bords des lèvres, correspondant aux fentes ano- 
males, sont ordinairement courts et adhérents à la face 
antérieure des maxillaires, nous verrons combien la res- 
tauration d'une telle déformation est difficile et délicate. 

Il est nécessaire, en effet, pour pouvoir réunir ensem- 
ble les deux lèvres latérales, de remplir plusieurs indica- 
tions. 

La première consiste à repousser en arrière le tuber- 
cule osseux médian, qui, par sa position trop antérieure, 
constitue un obstacle insurmontable à la réunion. 

Il est nécessaire d'utiliser le petit lambeau médian, 
non seulement pour combler l'espace compris entre les 
deux lèvres, autant que cela est possible, mais aussi pour 
remplacer la cloison nasale. Si on n'utilise pas ce lam- 
beau dans ce but, on exagère l'aplatissement de l'extré- 
mité du nez, dont le lobule se trouve abaissé et attiré en 

1824 
Maison du roi. ■*— Mêmes. 

Hostein, breveté et pensionné du roi. 

Talbaut-Descourtis, dentiste honoraire du roi. 
Maisons du duc de Bordeaux et de la duchesse d'Orléaas. — 

Bousquet, dentiste, 48, rue de Richelieu. 

Charles X (1 824-1830) 

1825 
Maison du Roi. — Le roi garde le même dentiste que son frère 
défunt : Dubois Foucou. 
Delàbàrre en survivance. 

(Avant la mort de Louis XVI, alors qu'il n'était que comte d'Ar- 
tois, Charles X avait pour dentiste Bourdet. Les aima- 
nachs ne lui donnent ensuite aucun dentiste particulier; 
il dut prendre celui des Maisons de ses frères, Louis XVI 
et Louis XVIII.) 
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arrière, lorsque le lambeau médian est abaissé pour être 
mis en rapport avec les deux lèvres ; le petit lambeau 
doit donc être relevé, plutôt qu'abaissé. 

Enfin raccollement du bout des lèvres aux os maxil- 
laires empêche leur mobilisation et constitue un obstacle 
à. leur rapprochement sur la ligne médiane ; il est donc 
nécessaire de détruire cet obstacle et de décoller la lèvre 
du maxillaire. 

Tels sont les principaux préceptes qui doivent guider 
l'opérateur. 

Pour arriver à ce résultat, plusieurs procédés ont été 
proposés ; ils ont eu surtout comme but d'agir sur l'os 
médian qui constitue le principal obstacle. 

Franco conseillait de le supprimer complètement et 
radicalement , préférant réunir ensemble les deux lèvres, 
mais sans soutien osseux postérieur. 

Dupuytren semble avoir adopté aussi ce procédé dé- 
fectueux. 

Dans les autres maison% royales nous trouvons en 1825 : 
Delabarre, chez la duchesse de Berrv et Monsieur. 
Hostein, chez Madame la Dauphine. 

Bousquet, électeur, attaché au due de Bordeaux, à la duchesse 
d'Orléans, à la duchesse d'Angoulème et à Mademoiselle 
1826 
Maison du roi : Mêmes. 

1827 
Maison du roi : Mêmes. 
Duchesse de Bercy : Bousquet, dentiste ; 
Hostein, dentiste honoraire. 

1828 
Maison du roi : Mêmes. 

1830 
Maison du roi : Mêmes. 

Maison de Mademoiselle : Lbmaire, dentiste du roi de Bavière, 
chevalier de Saint Hubert, 3, quai Gonti. 
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Mais, depuis, on a essayé plusieurs moyens, non seu- 
lement pour repousser cet os intermédiaire et le remet- 
tre à sa place, mais aussi pour l'utiliser comme soutien. 

Desault cherchait à le reiouler lentement au moyen 
d'un appareil compresseur, placé en avant de lui et le 
repoussant d'une façon continue. 

Mais ce moyen est lent, difficile à appliquer et réussit 
rarement, car le pédicule de l'os, qui l'unit au vomer, 
est souvent volumineux et résistant. 

C'est alors que Gensoul eut l'idée de la saisir fortement 
avec une pince et de briser sa base d'implantation sur 
le vomer, de façon à le mobiliser et à le porter ainsi en 
arrière. Ce procédé est malheureusement défectueux, 
car la fracture de la base ne peut être limitée et peut 
porter sur une partie osseuse très élevée ; il est dange- 
reux, car ces fractures étendues et profondes peuvent 
provoquer des accidents graves. 

Blandin, pour rendre la séparation de l'os intermaxil- 



Louis-Philippe (1 830 i 848) 

(Avec Philippe d'Orléans, le service de dentiste est simplifié 
à la Cour.) 

1831 
Bousquet est seul dentiste pour les Maisons de la Reine, du 
Roi et de sa sœur, la princesse Adélaïde d'Orléans. 

1832 
Bousquet est aux mêmes charges. 
Lemaire lui est adjoint comme dentiste consultant. 

1834 

Bousquet (id,). 

Lj3maire (id,), meurt (22 février). 

1836 
Bousquet, dentiste. 
Oudet, dentiste consultant. 
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laire avec le vomer plus précise, enlevait un triangle os- 
seux à la base du pédicule, en forme de coin, ce qui per- 
mettait sa mobilisation. Cependant l'hémorrhagie abon- 
dante produite par cette ablation osseuse, la difficulté de 
maintenir ces os ainsi détachés du vomer, ont fait aban- 
donner cette pratique. 

Ayant eu l'occasion d'opérer un enfant qui portait la 
malformation précédente à son plus haut degré, j'ai eu 
recours à un procédé plus simple que celui de Blandin et 
surtout moins grave, et qui a été employé surtout par 
Bardebben, et est très recommandé par Kœnig. J'ai mê- 
me modifié, en quelques points, ce procédé pour le ren- 
dre plus pratique ; il m'a donné dans ces conditions un 
excellent résultat. 

Un jeune enfant, âgé de cinq mois, me fut présenté 
par M. le docteur de Grissac, en mai 1887. 

Le bec-de-lièvre est double, avec fente du côté gauche, 
beaucoup plus étendue que la droite. 

1840 
Bousquet et Oudet, dentistes. 
Buchet, dentiste consultant. 

1844 
Oudet, dentiste. 
Buchey (même que Buchet), dentiste consultant. 

1847 

Oudet dentiste. 

Buchey et Talma (dentiste du roi des Belges), dentistes con- 
sultants. 

Disons en passant que les cours étrangères eurent souvent des 
dentistes français : 

Laverand aîné', auquel succéda Miel, fut dentiste de la cour à 
Vienne ; 

Router fut dentiste de la cour d'Espagne ; 

Pernet fut dentiste de la cour de Prusse ; 
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L'os incisif est reporté fortement en avant, avec une 
dent saillante, refoulant le nez en avant, mais sans être 
implanté exactement àl'extrémité de cet organe. Le lam- 
beau cutané médian est court, arrondi et ne recouvre 
que la moitié de la surface de l'os. 

La voûte palatine manque des deux côtés dans toute 
son étendue, ainsi que le voile du palais. 

L'enfant étant encore faible, malgré la facilité avec la- 
quelle il se nourrit au biberon, je conseille d'attendre 
qu'il ait atteint son dixième mois, pour opérer le bec- 
de-lièvre. 

Opération le 26 octobre 1887 avec l'aide de MM. les doc- 
leurs de Grissac et Viiiar. 

L'enfant est endormi avec le chloroforme. 

Au moyen d'un petit couteau du thermocautère très 
fin et donnant peu de chaleur rayonnante, je détache le 
lambeau médian cutanéo-musculaire de l'os médian qui 
est au dessous de lui, jusqu'au niveau de la cloison du nez. 

Lecluse fut dentiste de la cour de Pologne ; 
Lemaire fut dentiste de la cour de Bavière ; 
Talma fut dentiste de la cour de Belgique ; 
"Ricci fut dentiste de la cour de Russie ; 
Dorigny et Roux furent dentistes du Sultan. 

TABLEAU CHRONOLOGIQUE 

Henri IV (1594-1610) Pierre Dulaurent. 

Louis XIII (1610-1643; Dupont. 

Louis XIV (16i3-1715; François le Bert, 1G69-I67S. 

— Dubois, 1676-1708. 

— Arnauld-Forgeron, 1708-1722. 
Louis XVI (1774-1715).... Id. 

FIN. 
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En même temps, je libère les deux lèvres de leur at- 
tache au maxillaire supérieur, à la base des deux ailes de 
la narine, de façon à pouvoir les rapprocher plus faci- 
lement de la ligne médiane. 

Les premiers temps de l'opération peuvent être termi- 
nés sans perdre une goutte de sang. Relevant alors le 
lambeau médian détaché, je donne un coup de ciseau, 
d'avant en arrière, à la base du pédicule du lambeau os- 
seux médian, mais de façon à ne couper que le tiers an- 
térieur de cette base. 

Je peux alors repousser lentement ce lambeau osseux 
médian, en arrière, sans provoquer de fracture, grâce â, 
l'élasticité de la portion restante de la base. Ce morceau 
médian est bientôt assez refoulé en arrière pour se trou- 
ver dans l'alignement de la courbe générale des deux 
maxillaires ; mais il reste encore assez adhérent par son 
pédicule osseux et par les parties molles du côté de la 
bouche, pour qu'on ne puisse craindre sa mortification 
et qu'on puisse espérer sa consolidation. 

Ce deuxième temps étant terminé avec une perte de 
sang assez minime, je pratique les avivements nécessai- 
res; ils portent d'abord sur les deux bords libres du lam- 
beau cutané médian, qui se trouve transformé ainsi en 
un lambeau triangulaire, cruenté sur ses deux bords 
verticaux, mais restant adhérent par sa base. Il a la for- 
me d'un V'dont la base correspond à la cloison des fofe- 
ses nasales. 

Sur les bords correspondant aux deux lèvres latérales, 
un lambeau est taillé aux dépens des lèvres et rabattu en 
bas. 

Avec trois longues épingles, qui traversent de part en 
part les deux lèvres et le lambeau médian, ces parties 
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sont réunies et parfaitement affrontées, et le tout main- 
tenu avec une suture entortillée sur les épingles. 

Enfin, un des lambeaux flottants sert à combler en par- 
tie l'encoche du bord libre des lèvres et il est fixé par 
deux petites sutures avec des fils de soie. 

L'enfant a perdu peu de sang. 

On maintient l'humidité en permanence sur les sutu- 
res, avec des morceaux de lint borique, imbibés d'eau 
boriquée. On nourrit l'enfant avec du lait donné à la 
cuiller. 

Je pratique l'ablation des aiguilles et des fils après 
cinq jours et demi. Les lambeaux tiennent parfaitement, 
seul le petit lambeau inférieur, placé au niveau de l'enco- 
che, s'est un peu sphacelé. Mais le résultat est parfait, et 
surtout la lèvre supérieure nouvelle est sur le même plan 
que les autres. L'os médian est recouvert et parfaitement 
fixé. Grâce à la mobilisation du lambeau cutané médian 
qui a été remonté au moment du rapprochement des 
parties molles, le nez est peu aplati; seule, la narine gau- 
che, qui correspondait à la fente la plus étendue, est elle- 
même plus large que Fautre. 

L'enfant a pâli, mais se nourrit bien et est assez gai. 

La restauration est aussi complète que possible. 

Quanta la voûte palatine, on ne pourra songer à la 
restaurer que vers l'âge de huit ans, quand Tentant aura 
pris assez de force pour supporter une opération aussi 
sérieuse. On jugera, à ce moment, s'il sera possible de 
prendre, sur les parties latérales de la voûte palatine, 
des lambeaux suffisants pour obtenir la restauration. 

(Gazette des hôpitaux.) 
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HYGIÈNE DE LA BOUCHE 



Vous éviterez très bien l'influence que les acides or- 
ganiques, et les aliments en général peuvent exercer sur 
l'appareijl dentaire en vous rinçant la bouche après cha- 
que repas. 

Voici ce que dit Brillât-Savarin de ces ablutions : 

« Il y a à peu près quarante ans que quelques person- 
nes de la haute société, presque toujours des dames, 
avaient coutume de se rincer la bouche après le repas. 
A cet effet, au moment où elles quittaient la table, elles 
tournaient le dos à la compagnie ; un laquais leur pré- 
sentait un verre d'eau; elles en prenaient une gorgée, 
qu'elles rejetaient bien vite dans la soucoupe ; le valet 
emportait le tout, et l'opération était à peu près inaper- 
çue par la manière dont elle se faisait. 

« Nous avons changé tout cela. Dans les maisons où 
on se pique des plus beaux usages, les domestiques, 
vers la un du dessert, distribuent aux convives des bols 
pleins d'eau froide, au milieu desquels se trouve un go- 
belet d'eau chaude, dont on se gargarise avec bruit, et 
qu'on vomit dans le gobelet ou dans le bol. » 

Et Brillât-Savarin trouve cette innovation inutile, in- 
décente et dégoûtante. Nous sommes bien d'accord tou- 
chant les dernières épithètes, mais il n'en est pas de 
même pour la première. 

D'après Brillât-Savarin, cette innovation est inutile, 
parce que, chez tous ceux qui savent manger, la bouche 
est propre à la fin du repas ; parce qu'elle s'est nettoyée, 
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soit par le fruit, soit par les derniers verres qu'on a cou- 
tume de boire au dessert. 

Assurément, l'illustre gourmet n'avait pas de dents 
cariées ou un peu écartées, car il aurait appris par lui- 
môme qu'on peut savoir manger et avoir besoin de se 
rincer la bouche à la fin du repas. 

L'habitude de se gargariser en pleine table, les uns 
devant les autres, peut, certes, paraître dégoûtante; 
mais est-ce une raison pour ne pas se gargariser du 
tout, lorsque c'est nécessaire? Est-ce une raison, pour ne 
pas faire l'ablution dans le secret de la toilette ! 

Rincez-vous donc bien la bouche, ami lecteur, toutes 
les fois que cela vous est possible, et que vous en sentez 
le besoin. Rincez-vous aussi, aimable lectrice, et vous 
conserverez longtemps vos dents belles et blanches, votre 
haleine sera toujours pure et fraîche, et votre beauté 
n'en deviendra que plus ravissante. 

Mangez doucement; mâchez bien; ne craignez pas la 
croûte du pain.mais évitez soigneusement les corps durs. 

Si, après votre repas, vous sentez entre les dents quel- 
ques résidus des aliments que vous venez de prendre, 
ne manquez pas de les enlever avec un cure-dents de 
plume ou de bois. 

Ces deux espèces de cure-dents étaient bien connues 
des Romains. Us préféraient ceux en bois de lentisque, 
mais Martial nous apprend qu'on se servait aussi de 
plumes taillées. 

Ne vous servez jamais de cure- dents métalliques, 
même en or, car ils sont dangereux pour l'émail. {L'hy- 
giène pratique.) 

D r II. Vigouroux. 
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LE DOSSIER DE LA COCAÏNE. 
(Suite.) 

Sirop de dentition. — (P. Vigier.) 
Voici une nouvelle application des propriétés anesthé- 
siques de la cocaïne ponr calmer les douleurs que déter- 
mine, chez les enfants, la poussée des dents et en parti- 
culier des dents canines : 

Chlorhydrate de cocaïne 0.10 cent. 

Teinture de safran , X gouttes . 

Sirop simple 10 grammes. 

Mêlez. — Faire plusieurs fois par jour des frictions 
douces sur les gencives endolories. (Formulaire men- 
suel de thérapeutique.) 

Préparation de la cocaïne, par Squibb. — L'auteur 
recommande le procédé suivant : les feuilles de coca sont 
grossièrement pulvérisées, humectées avec de l'eau ren- 
fermant 5 pour cent d'acide sulfurique et placées dans de 
grands percolateurs ou appareils à déplacement en grès. 
On effectue une iixiviation répétée jusqu'à obtention d'un 
liquide extractif épais et concentré. On agite le liquide 
avec du kérosème et un excès de carbonate de soude. L'al- 
caloïde est mis en liberté et reste en dissolution, tandis 
que la matière colorante et les autres substances sont sé- 
parées par la kérosène. On isole la cocaïne de ce dissol- 
vant, par traitement successif avec Peau acidulée, précipi- 
tation par le carbonate de soude en présence de Féther, 
avec agitation. La cocaïne se trouve en dissolution 
dans l'éther à l'état presque incolore, et on la transforme 
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en chlorhydrate par traitements fractionnés avec de l'a- 
cide chlorhydrique étendu. (The pharmaceutical Era.) 



Innocuité de la Cocaïne en injections hypodermiques 

PAR LA MÉTHODE DES DOSES FRACTIONNÉES, par M. Bu- 

gnot, dentiste d. e. d. p. 

M. le D r Labordealu, à la séance de la Société de bio- 
logie du 15 octobre, une note alarmante au sujet des dan- 
gers de la cocaïne en injections sous-cutanées. Il nous 
paraît utile de réagir contre les craintes exagérées qu'elle 
a pu faire naître. 

Il y est fait allusion à un seul cas de mort survenu à 
l'étranger après administration tant soit peu abusive... 
de 1 gr. 50 cent, de cocaïne î Quant aux accidents con- 
sécutifs à l'emploi de doses moins exagérées, nous pou- 
vons dire qu'ils peuvent résulter soit de l'état du sujet, 
soit du médicament employé, soit du modus operandi. 

Nous croyons pouvoir dire qu'une administration mé- 
thodique peut triompher de la première cause. Cette pré- 
tention s'appuie sur plus de 500 cas pris dans notre pra- 
tique particulière et dans notreclinique dentaire des dis- 
pensaires de Rouen. La clientèle de ceux-ci se recrute 
parmi les enfants pauvres des écoles ou les indigents 
malades, milieu où la misère physiologique détermine 
un surcroît de complications. 

I. La communication de M. Laborde, remarquons -le, 
n'indique pas si l'état de santé actuel ©u antérieur du 
sujet n'entre pas pour une large part dans les accidents 
imputés à la cocaïne. 
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IL La solution a-t-elie été préparée extempôranément? 

A-t-elle été préparée avec des alcaloïdes récemment 
fabriqués et de provenance connue ? 

Il est certain que les solutions ne sont pas toujours 
identiques ; en voici un exemple : 

Des lapins soumis depuis plusieurs jours, en présence 
de médecins, à des injections de chlorhydrate de cocaïne 
(solution extemporanée), avaient parfaitement résisté à 
Ténorme dose de 10 centigrammes administrée en une 
seule fois, et à une dose plus forte en fractionnant les 
injections faites tous les quarts d'heure. Us présentaient 
naturellement les troubles manifestes: mydriase, dys- 
pnée, paralysie du train de derrière, puis totale, qui dis- 
paraissaient peu à peu au bout de 15 à 25 minutes, rien 
qu'en les maintenant suspendus la tête en bas au mo- 
ment du collapsus. 

Or, une même quantité de solution au 10 e , maintenue 
15 jours hermétiquement bouchée à Pabride la lumière, 
injectée à ces mêmes animaux, a été suffisamment to- 
xique peur empêcher le retour à la vie. L'injection sous- 
cutanée d'éther au moment de la paralysie partielle a 
amené chez eux un relâchement immédiat de la vessie. 
L'urine expulsée avait déjà une odeur caractérisée d'é- 
ther, l'aspect cailleboté, et semblait parsemée de fiente 
de pigeon ; elle n'a pu être analysée, mais les résultats 
n'en sont pas moins concluants au point de vue de la to- 
xicité qu'acquièrent rapidement les solutions de cocaïne. 

III. Nous voulons signaler, avant d'aborder le mode 
opératoire proprement dit, tout ce qu'il peut y avoir de 
défectueux dans les détails d'une injection mal faite. 

Un danger spécial à l'emploi des seringues à embout 
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lisse réside dans la projection de l'embout et de l'aiguille 
dans les voies aériennes ou digestives ; il suffît d'un faux 
mouvement pour dégager l'aiguille, que le doigt est im- 
puissant à retenir dans la région buccale profonde. 

Les seringues de M. Mathieu sont à embout taraudé, 
pourvues, selon nos indications, d'un disque large, of- 
frant, mieux que les anneaux ou ailerons, un point 
d'appui circulaire ; les aiguilles spéciales présentent une 
extrémité courte et très fine d'acier montée sur un man- 
drin métallique long, susceptible d'être courbé dans 
toutes les directions. 

Il est avantageux, au point de vue antiseptique, de 
renouveler l'aiguille pour chaque opération. 

Quant à l'injection, croire qu'elle convient indistincte- 
ment à tous les cas exposerait à de cruels mécomptes : 
elle est intempestive, pratiquée sur une région œdéma- 
tiée, enflammée, et le traitement antiphlogistique de la 
dent et de la gencive doit précéder l'anesthésie sous peine 
d'insuccès. 

Elle est irrationnelle si le choix du lieu est mal dé- 
terminé, et peut causer des accidents graves du côté de 
la respiration quand, destinée à anesthésier le périoste 
d'une dent de sagesse.on la laisse fuser par inadvertance 
dans les parties sous-jaeentes. La toux, la suffocation 
surviennent alors en raison directe de l'abondance et de 
la profondeur de lïnjection, et on peut observer un ar- 
rêt complet de la respiration (1). 

Elle est encore irrationnelle si la quantité de liquide 
est plus considérable que ne l'exige la solubilité des sels, 
et occasionne de ce fait un traumatisme inutile (nous 

(i) Nous avons eu deux fois l'occasion d'observer cet accident, dont 
l'explication nous paraît d'ailleurs difficile a donner. 
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faisons abstraction ici des solutions dont le degré de con- 
centration pourrait causer des accidents inflammatoires). 

Nos premières injections, 5 centigrammes de sel pour 
1 gramme d'eau distillée, nous ont donné sur certains 
sujets les accidents généraux relatés par M. Laborde, 
mais de durée moindre. 

Plusieurs de ces sujets, opérés une seconde fois peu 
après avec 5 centigrammes de sel et 20 centigrammes 
d'eau, n'ont plus éprouvé aucun trouble. 

Ces résultats nous ont fait nous départir des règles 
adoptées généralement pour l'emploi de la cocaïne; nous 
avons diminué le plus possible la quantité du liquide 
excipient, en d'autres termes, concentré notre solution. 
Depuis cctfte époque, plus de 300 anesthésies locales ont 
été pratiquées sans donner lieu à aucun accident géné- 
ral, La constance de nos résultats nous dispense de pu- 
blier notre statistique, facile à contrôler aux dispensaires. 

Nous ne pouvons pas, sans doute, affirmer que quel- 
que sujet névropathe, chez lequel l'examen buccal seul 
amènerait une crise, ne l'aurait pas si on lui injectait de 
la cocaïne; mais alors il resterait à discuter si, dans ce 
cas, on doit le priver ou le faire bénéficier de l'anesthésie 
locale. 

On sait d'ailleurs qu'une simple injection d'eau pure 
détermine les sensations d'une injection active pour peu 
que l'imagination du sujet s'y prête. C'est ce que nous 
avons même constaté à plusieurs reprises chez des per- 
sonnes qui avaient subi déjà des injections de cocaïne. 

Nous donnons, pour terminer, notre mode opératoire : 

Nous préparons extemporanément une solution de 
chlorhydrate de cocaïne : 5 centigrammes d'alcaloïde 
dans 25 centigrammes d'eau distillée pour les sujets ro- 
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bustes ; pour les enfants, malades ou sujets débiles, nous 
augmentons la proportion d'eau, soit : 33 centigrammes 
pour 5 centigrammes de cocaïne. 

Pour éviter aux sujets extra-sensibles jusqu'à la sen- 
sation de piqûre, nous faisons placer et fondre sur la ré- 
gion malade une ou deux pastilles au biborate de co- 
caïne, que M. Vigier a préparées sur notre demande, et 
qui contiennent chacune 1 centigramme d'alcaloïde. 
Nous évitons ainsi un badigeonnage désagréable tout en 
obtenant une anesthésie superficielle. 

Nous poussonsalorsdans le tissu de la gencive, d'abord 
au côté externe, puis en dedans, une injection équiva- 
lant à 5 centigr. de notre première solution et à 8 de la 
seconde, soit un peu plus d'un centigramme de cocaïne, 
puis attendons 5 à 7 minutes. 

Cette faible dose suffit pour tâter la sensibilité du su- 
jet le plus débile, dont la pâleur augmente en môme 
temps qu'une sueur se manifeste au pourtour de l'orbite 
des narines et de la bouche. 

Là s'arrêtent les symptômes, et si les piqûres explo- 
ratrices révèlent quelques îlots périostiques encore sen- 
sibles, on peut en ces points injecter une goutte de solu- 
tion ; l'anesthésie du pourtour de la dent est ainsi com- 
plétée avec une quantité de cocaïne inférieure à 3 centi- 
grammes. 

La première injection conservant son pouvoir analgé- 
sique pendant 20 minutes, le praticien a le temps de lais- 
ser le sujet se remettre et peut suspendre complètement, 
s'il le juge convenable, la tentative d'insensibilisation. 

Conclusion. — La cocaïne agit localement moins par 
la quantité totale injectée que par la concentration de 
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la solution et par l'irrigation complète de la zone à ânes- 
thésier. 

La méthode fractionnée permet d'obtenir l'insensibi- 
lité locale sans accidents généraux graves, puisqu'en ad- 
mettant que les premiers symptômes se produisent, on 
peut alors suspendre toute anesthésie. 



Le docteur Samuel T. Earle a rapporté, dans le Ma- 
ryland médical Journal, les faits suivants : 

Obs. 1 — « M. Z... nous a consulté au sujet d'hémor- 
« rhoïdes qu'il avait. Je constatai à l'examen, une hé- 
« morrhoïde externe et plusieurs internes que je me pro- 
« posai d'enlever au thermocautère. Le 5 mars, je corn- 
« mençai l'opération. J'injectai dans le tissu sous-cutané, 
« autour de l'anus, trois grammes environ d'une solu- 
« tion au l/25 e de cocaïne.ce qui représentait 12 centigr. 
« de l'alcaloïde. 

« Cinq minutes après, et avant le commencement de 
« l'opération, le malade se plaignit de sensations étran- 
« ges dans les jambes, accompagnées de soubresauts 
« des muscles. Quelques minutes après, les soubresauts 
« étaient devenus des mouvements convulsifs tétaniques, 
a généraux, intéressant tous les muscles du tronc et des 
* extrémités. Quand ces mouvements convulsifs furent 
« généralisés, il se plaignit de lourdeur de la tête et per- 
« dit connaissance, restant ainsi pendant cinq minutes. 
« Avec la disparition de l'abcès convulsif, il reprit con- 
« naissance peu à peu ; ainsi, il me répondait par mo- 
« ment, avec un air éveillé, disant qu'il se sentait tout 
« à fait remis, mais, quelques secondes après, il se plai- 
« gnait de lourdeur de tête et redevenait somnolent. 
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« Gela se répéta plusieurs fois avant son rétablissement 
* complet. L'accès dura, en tout, environ une demi- 
oc heure ; le pouls était faible et ne pouvait être facile- 
« ment tàté à cause des mouvements convulsifs. Les pu- 
ce pilles étaient un peu dilatées. Le jour suivant, le raa- 
« lade était remis et ne se plaignait que d'un peu de 
« courbature des muscles. » 

Obs. IL — Opération pour hémorrhoïdes sur une femme ; 
— application de cocaïne pour obtenir l'anesthésie locale. 
« J'injectai une solution contenant environ 30 centigr. 
« de chlorhydrate de cocaïne. Un quart d'heure après, 
« sans symptômes prémonitoires, sauf un peu de nau- 
« sées et de défaillance, la m a!:; -Je était prise de mouve- 
« ments convulsifs généralisés qui furent tellement vio- 
« lents et si prononcés du côté gauche, sur lequel elle était 
« couchée qu'elle fut complètement retournée sur le 
« ventre, elle avait de l'opisthotonos, et elle perdit con- 
« naissance pendant cinq minutes, après lesquelles aile 
« reprit peu à peu et parut tout à fait rétablie au bout 
« d'un quart d'heure. II y avait eu des phénomènes d'as- 
« phyxie et de convulsions des muscles de la mâchoire 
« inférieure. 

« Après le retour de la connaissance, la bouche était 
« tirée du côté droit, la parole était embarrassée pendant 
« quelques minutes et les pupilles étaient inégalement 
« dilatées. La respiration était difficile et s'était môme 
« arrêtée pendant quelques secondes. Le pouls très fai- 
« ble ; la surface cutanée était blanchie là où elle n'était 
« pas pourpre, jusqu'au retour de la connaissance, quand 
« il y eut des alternatives de rougeur et de pâleur ; il y 
« eut alors une sueur profuse, l'accès fut suivi d'une 
« grande prostration et d'une tendance au sommeil. 
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« Après quelques heures, elle était entièrement réta- 
* blie et ne se plaignait que de fatigue. Cette malade 
« n'avait jamais eu d'accidents nerveux auparavant, et 
« comme le malade précédent, était d'une santé robus- 
» te. » 

Extrait du Compte-rendu de la Société odontolo- 
gique, séance du 6 décembre 1887. 

La discussion s'engage sur l'emploi de la cocaïne 
comme anesthésique local. 

M. Vacher. — J'ai vu un cas où la cocaïne à la dose 
de 1 centigramme a donné des accidents de stupeur, mais 
la douleur a été nulle pendant l'opération. 

D r Gaillard. — J'ai vu récemment une personne qui 
a eu des accidents identiques avec une dose de 5 centi- 
grammes. 

M. Ducournau. — J'ai employé dernièrement une in- 
jection de 3 centigrammes de cocaïne pour la prépara- 
tion d'une première grosse molaire supérieure gauche 
excessivement sensible au toucher ; au bout de deux mi- 
nutes, la personne a de la stupeur et des angoisses fort 
inquiétantes. Je lui donnai du rhum sans obtenir d'amé- 
lioration et c'est au bout de longtemps seulement que la 
malade reprit l'usage de ses facultés. 

D r Gaillard. — A mon avis, il faut bien éviter que 
l'injection fuse, car il peut survenir de l'insensibilité de 
la glotte ; d'autre part, la piqûre doit être superficielle 
pour que l'absorption se fasse par le réseau lymphati- 
que et non par les vaisseaux. 

M. DuBâAc. — Après ceci, Messieurs, je conclue à 
nouveau que l'emploi de la cocaïne est dangereux et je 
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soumettrai, si vous le voulez bien, la proposition suivante 
à la Société : 

Il serait adressé à chaque membre de la Société une 
feuille rédigée sous forme de questionnaire avec prière 
à chacun de répondre et nous envoyer ses observations 
personnelles. De cette manière, on pourrait tirer des con- 
clusions bien plus sûres. 

(Revue odontologique.) 



VARIA 



La fabrication des cure-dents aux Etats-Unis 

Le Cosmos a parlé il y a quelque temps de la fabrication des 
cure-dents. Veut-on savoir ce qu'une industrie de ce genre 
peut devenir aux mains de gens actifs et entreprenants? M. 
Bridgeman, le représentant de Y Association Nationale pour 
la fabrication des cure dents, dans le Maine (Etats-Unis), 
nous renseignera ; 

Le nom de notre association, dit-il, peut paraître bien pré- 
tentieux pour une industrie comme la nôtre ; on sera moins 
surpris quand on saura -que notre association a des marchés 
/ passés, dans le Maine seul, pour la fabrication d'assez de cure- 

dents pour faire le chargement complet d'un train de cinquante 
wagons. Au mois de juin nous expédierons &>0OO millions de 
ces petits instruments. C'est, comme on le voit, un joli lot de 
bois destiné aux bouches des gourmets américains. 

Le Maine fournit, il est vrai, la plupart des cure-dents con- 
sommés aux Etats-Unis ; mais notre association toute-puis- 
sante, exerce un contrôle sur tout ce commerce* Gomme 
d'autres compagnies, qui s'occupent de produits pkls impor- 
tants, pétrole, coton, etc., c'est elle qui régie le marché, fixe les 
prix. Plusieurs fabriques en dehors du Maine sont entrées dans 
notre association. 11 n'y en a plus que deux qui Fui s'oient étran- 
gères. En tout cas, le Maine re&te le centre de la, fabrication 
principale, ., 
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Etat de la dentition chez les enfant* idiots et arriérés, 

par Madame Alice Sollier, docteur en médecine, ancienne interne 
des hôpitaux. Delahaye et Lecrosnier, éditeurs, place de l'Ecole-de- 
médecine, Paris. 

S'il n'était pas démontré, depuis longtemps, que les femmes sont, 
comme les hommes, aptes à traiter les questions scientifiques les 
plus délicates, le livre de Madame Sollier prouverait l'égalité des 
sexes devant le travail. En effet, la publication du nouveau docteur 
féminin constitue la meilleure monographie connue sur un des 
points les plus obscurs de l'histoire des dégénérescences ; on ne 
saurait trop conseiller sa lecture aux dentistes et aux médecins. 

* 
« « 

I^a svpïiîlose du rein, par Gh. Mauriac, médecin de l'hôpital 
du Midi, lauréat de l'institut et d,e l'Académie de médecine. Asselin 
et Houzeau, éditeurs, place de l'Ecole de médecine, Paris. 

Le rein peut-il être atteint par la syphilis ? — Cette question n'est pas 
du domaine de l'art dentaire. Nous nous bornons à dire qu'elle est ré- 
solue, avec preuves à l'appui, par l'éminent spécialiste de la rue Grétry. 




NOTJVJEITj ARTIOXJIiATISIJIl 
(Modèle déposé) 

Ce nouvel articulateur en bronze est appelé à un grand succès par la modicité 
de son prix et ses mouvements pratiques. Une tige charnière mobile et conique 
permet de le diviser en deux. Un contre-écrou sert à fixer l'articulation. La con- 
formation des branches qu'il faut graisser avant de couler le plâtre, donne la 
facilite de pouvoir ôter et remettre les modèles. Le rebord ou épaulement évite 
de le soutenir pendant le coulage, l'espace produit par le rebord laisse une 
épaisseur suffisante au plâtre Prix : 7 fr • 

— L'instrument annoncé ci-dessus constitue une légère modification de l'arti- 
culateur que nous avons introduit en France et qui nous venait de M. Sheale, 
dmtiste anglais. — A. P. 

A. Préterre, rédacteur en chef, propriétaire. 
Gérant : Alex. Copard. 
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LISTE DES MÉDECINS 

devant lesquels ont été faites des opérations 
avec le protoxyde d'azote, 

Par A. Préterre 



Hôpitaux dans lesquels nous avons pratiqué des opérations 
avec le protoxyde d'azote. 

Velpeau Ouverture (Tun large abcès. (Charité.) 

Dolbeau Opération sur le sein. (Hôtel-Dieu.) 

Maisonneuve . . . Ongle incarné. (Idem.) 

VbiLLEMiER .... Deux cautérisations profondes au fer rouge d'une 

tumeur cancéreuse et opération du phimosis. 

(Saint- Louis.) 

Guérin Ouverture d'un panaris. (Saint- Louis.) 

Broca Ouverture d'abcès profonds situés à la face interne 

de la jambe. Ouverture d'un kyste synovial de 

la face dorsale du poignet (Saint- Antoine.) 

Foucher Incision de plusieurs tumeurs chez une jeune fille. 

(Saint- Antoine.) 

Richard Opérations sur les seins. (Beaujon.) 

Saint-Germain.. Phimosis (Midi.) 

Verneuil Fistule à l'anus. (Lariboisière.) 

Follin Phimosis. (Cochin.) 

Richet Ouverture d'un panaris. (Pitié.) 

Gosselin Ouverture d'abcès, etc. (Idem.) 

Giraud-Teulon . Dilatation d'une fistule lacrymale. (H. des Clini- 
ques.) 

Blache Extractions et cautérisation. (H, des Enfants.) 

Legouest Diverses opérations. (H, du Val-de-Grâce.) 



Opérations pratiquées dans notre cabinet. 

Le professeur Nélaton Administré le protoxyde d T azote à. 

(de l'Institut). une dame nerveuse. 

Le professeur Ricord (ex-prési* Plusieurs extractions, 
dent de l'Académie de méde- 
cine). 



Le professeur J e « Cloquet (de Extraction de deux grosses molai- 
l'Institut). res ayant déterminé la formation 

d'abcès multiples à la face externe 
du menton, et extraction d'une 
grosse molaire chez un individu 
redoutant tellement la douleur 
qu'il était venu de Madrid pour 
se faire opérer. 

Le professeur Cruveilhier ..... Extraction de deux dents molaires 

chez une dame extrêmement ner- 
veuse. 

D r Marion Sims Extraction de trois dents chez une 

jeune dame que l'on n'avait pu 
réussir à endormir avec le chloro- 
forme et l'éther. 

D r Hérard, médecin de l'Hôtel- Extraction de deux dents ayant dé- 
Dieu, terminé une énorme fluxion qui 

rendait très difficile l'ouverture 
de la bouche. 

Le professeur Bouchut Extractions dentaires. 

Milne-Edwards (de l'Institut) . . . Deux extractions. 

Péligot (de l'Institut) Extraction d'une canine. 

Serret (de l'Institut) .... Extraction. 

Leroy deMéricourt, médecin Extraction de deux, dents chez un 
en chef de la marine. jeune homme. Administré le gaz 

à une personne très nerveuse pour 
calmer ses crises. Le succès a été 
complet. 

D r Bergeron, médecin des hô- Extirpation de deux dents de sagesse 
pitaux. ayant produit plusieurs abcès. 

D r Gueneau de Mussy, médecin Trépanation dentaire, 
des hôpitaux. 

D r Michel Lévy, directeur du Rupture d'ankylose. 
Val-de-Grâce. 

D r Desmares Extraction de six racines et de plu- 
sieurs molaires. Cautérisation et 
avulsion de dents. 

M. Bertrand (de l'Institut) Extirpation de nerfs dentaires. 

D r Campbell Plusieurs extractions. 

D r Lhérttier, ex-médecin de Idem. 
l'Empereur. 

M. Georges Ville, professeur Extraction de deux racines, 
au Muséum d'histoire natu- 
relle de Paris. 

Saulcy (de l'Institut) Extractions. 

Piorry, professeur de clinique Hernie étranglée, 
à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Magne Iridectomie. 

Paul Bert, professeur à la Sor- Diverses opérations avecleprotoxy- 
bonne, et Léon Labbé, chirur- de d'azote sous pression, suivant 
gien des hôpitaux. la méthode de M. Paul Bert. 



j * 



L'énumération complète des opérations que nous avons pratiquée 
serait trop longue, nous nous bornerons à ajouter à notre tableau la 
liste alphabétique de quelques-uns des médecins non précédemment 
cités devant lesquels nous avons opéré : 

MM. 

aassanis, âubt3rgier, auburtin, ancona, anger, apostoli, arlys , 
Braud, Bertaulles, Baldou, Brute, Elondeau, Blanchard, Béni, 
Barbe, Béraud, Beylard, Baudin, Boutin de Beauregard, Bourgeois 
Belit, Berthiot, Bihorel, Bastin, Bricheteau, Berger (Paul),BROCHiN, 
Blandin, Beuve, Blanche, Beziel, Boutet, Bonnefous, Brault (de 
Nevers), Baizeau, Bonnecaze, Boureau, Bienfait, Blin, Bouchardat, 
Botrel, Baratgin, Béru, Bremond (Félix), Brouardel, Bennett, 
Cabanellas, Galvo, Crétin, Carbonnel, Carnet, Chabory-Bertrand, 
Catellier, Cléret, pharmacien, Corlieu, Cramoisy, Cguriard, de St- 
Pétersbourg, Campardon, Chapelle, d' Angoulême (a pris du gaz pour 
dissiper une migraine), Chapuis, Cattin, Chenu, Cluzeau, Coizeau, 
Courserand, Chairon, Champouillon, Curie, Chairou, Chaix, Cahours, 
De Cazal, Churchil, de Londres, ChxIteau, Collin, Camuset, Chai 
gneau, Cayron, Claudot, Cousin, Challier, Carpentier, Clément, 
Campion, Cahen, Combault, Chassaignac, Dubois, Debout fils, Dcpuy, 
Dumoutier, Delore, Doyon, de Lyon, Dumontpallier, Doré, ex-pré- 
parateur à l'Ecole polytechnique, Dupierris père et fils, Deroy, 
Dupré, Dusseris, Daney, Dubois (Emile), d'Echerac, Délit, Descroi- 
Dille, Desarènes, Dally, Desormeaux, Danet, Duval, Durand, Delan- 
Doy, Delcominète, Delineau, Dagron, Delapierre, Delpegh, Duplay, 
Depaul, Debove, Darenberg, Daupley, Delpiaz, Dupouy, Duportal, 
D'Alvarez, De la Plagne, Declat, Ehrhard, Edward, Forget, A. 
Ferrand, Fauvel, Fournier (Alphonse), Féréol, Franco, Finot- 
Fleury, Fougaud, Frémy, Fattet, Fiévet, Fagard, Cent, Gaume, 
G-auran, Grange, Galezowski, Galezowski neveu, Gaujot, professeur, 
Géry, Gélineau, Gombault, Guyot, Herschell, Huet, Hatton, Hal. 
léguen, Hervé de Lavaur, Hurst, Hillaret, Hardy, Hévia, Houzé 
de l'Auldoit, professeur à la Faculté de Lille, Hottot, Hurst, Issar- 
tier, Jadelot, Jeannel, Jourdannet, Julien, de New-York, Jousset, 
Jolivet, Joly', Jarjavay, Japhet, Janet, Kohn, Keller, Kohly, 
Legrand du Saulle, Labre voit, Gustave le Bon, président de la 
Société de médecine pratique de Paris, L'Eguillou, professeur Legouest, 
Letellier, Leuduger, de Saint-Brieuc, Lachapelle (Ernest), Lebreton, 
Le Clerc, Lombard, Lornes, Lanoix, Le Grifs, Lapra, Lamarre, 
Leconiat, Laguerre, Lacronique, Lannelongue, Legrand (Maximin), 
Lowe, Lallemand, Leboucher, Lallier, L'Epine, Leneveu, Landrin, 
Liégeard, Leroux, Lepère, Lelièvre, Letor't, Lambert, Léon Lefort, 
Lotte, Lepautonnier, Large, Monod, Morin, Morpain, Moity, Mou- 
tier, Magne, Mallez, Mougeot, Millard, Mayer, Moser, Michel 
(Edouard), Miramont, Millard, Maunoury, Montier, Maréchal, 
Michaux, Mauriac, Mervy, Monier, Minière, Mériot, Morel, Mouchet, 

MONTAGARD, MeNARD, MlALHE, NORD, NEUDIN DE CoNDÉ, NOACK, NlTARD- 

Ricord, Naquet, Noël, Nicolas, Normand-Dufié, Ovion, Ozanam 

O'KORKE, ONIMUS, ORMIÈRES, Paul POSSOZ, PlLLON, POGGIOLI, PlETRA 

Santa, Portefaix, Parthenay, Prat, Portalier, Pasquier, Pallier, 
Péan, Paris, Prat, Périn, Pinel, Parmentier, Peunelle, Quarante, 
Robillard, Rivoli, Renucci, à Blois, Raymond, Raynaud, Rousseau, 
Roubaud, Roccas, Roustan, Rossignol, Royer, Rochet, Servaux, 
Sales-Girons, professeur, de Seynes, Sottas, Sichel, Spilmann, Simon, 
Triana, Théodorakis (Athènes-Grèce), Thulié, Tripier, Verliac, 
Voury, Vargas-Parèdes, Valenzuela, Yalmont, Love-Zayas (Havane) 
Zarrigo, etc., etc. 
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OUVRAGES DE M. PRÉTERRE 



Tbaitê pratique des maladies des dents. 16° édition, considérable- 
ment augmentée et enrichie de plus de 200 gravures. 1 vol. in-18, 
broché 1 fr. 25, relié 2 fr. 25. • ■ ■ - . 

De l'emploi du protoxyde d'azote pour extraire les dents et pratiquer 
les opérations dentaires sans douleur. In-8°, 8 e édition, 1 fr. 

Recherches sur les propriétés physiques et physiologiques du pro- 
toxyde d'azote liquéfié. In-8°, 1 fr. 

Conseils aux personnes qui pnt perdu des dents. In-18, 1 fr. 

Des élixirs et poudres dentripices. Leurs inconvénients. Notice sur 
la poudre et l'élixir Préterre. In-32, 1 fr. 

De la première et de la seconde dentition. Conseils aux mères de 
famille, In-32, 1 fr. 

Traité des divisions congénitales ou acquises dé la voûte du palais 
et de son voile. 1 vol. in-8°, illustré de 97 gravures, 15 fr. 

Musée des restaurations buccales. Un album in-folio illustré de 
magnifiques planches gravées sur acier d'après nature, 50 fr. (En 
préparation.) 

L'art dentaire. 29 vol. in-8°, 10 fr. le vol. (Cette collection comprend 
les observations détaillées des malades confiés à M. Préterre par 
MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de France et de l'é- 
tranger, et la description illustrée des appareils construits pour 
les diverses lésions de la bouche.) 

Ces ouvrages se trouvent au bureau de VArl dentaire, 29, bouler, des Italiens 
Ils sont expédiés franco en échange d'un mandat ou de timbres-poste français. 

PRINCIPALES RÉCOMPENSES DÉCERNÉES A M. PRÉTERRE 



MEDAILLE UNIQUE 1855 

(Prothèse.) 
a l'exposition universelle de paris 

GRANDE MÉDAILLE D'HONNEUR 1862 

A L'EXPOSITION UNIVERSELLE DE LONDRES 

GRAND PRIX DÉCERNÉ EN 1863 

PAR LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

MEDAILLE D'OR (UNIQUE) 1867 

A L'EXPOSITION UNIVERSELLE DE PARIS 

DIPLOME ET MÉDAILLE D'HONNEUR 1870-71 

POUR SOINS DONNÉS AUX BLESSÉS 

MÉDAILLE D0R~" UNIQUE) 1878 

A L'EXPOSITION UNIVERSELLE DE PARIS 

Clermont Oise). — - Imp. Daix frères. 
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